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A hormonioterapia é um tipo de tratamento eficiente contra o câncer de mama. Contudo, recentes 
evidências têm demonstrado efeitos colaterais negativos no estado geral da saúde em mulheres nessa 
condição. Nesse sentido, vale ressaltar que a força muscular é um importante componente da aptidão 
física que está relacionado a saúde. O objetivo foi comparar a força de preensão manual (FPM) de 
indivíduos saudáveis (SD) com indivíduos sobreviventes do câncer de mama (SCM) sob tratamento 
hormonal. Foram recrutadas 10 mulheres sobreviventes do câncer de mama (SCM) que estavam 
realizando hormonioterapia e 10 mulheres saudáveis (SD). Foi realizado o teste de força de preensão 
manual (FPM) a fim de comparar os valores entre os grupos. O teste T independente foi utilizado para 
comparar as médias dos dados paramétricos entre os grupos. O nível de significância foi p≤0,05. Não 
foram encontradas diferenças entre os grupos SCM e SD no membro direito (25,5 ± 5,9 Kg e 27,0 ± 
3,3 Kg, respectivamente [p= 0,09]) e esquerdo (24,2 ± 6,0 Kg e 26,0 ± 4,3 Kg, respectivamente [p= 
0,21]). Podemos considerar que a FPM não foi influenciada pelo tratamento hormonal, demostrando 
valores semelhantes entre os grupos. Sendo assim, profissionais da saúde podem utilizar este 
conhecimento a fim de viabilizar estratégias durante a terapia hormonal que exijam força muscular 
como a prática de exercício físico, a fim de melhorar o prognostico da doença.  
Palavras-chaves: Força; Preensão manual; Câncer de Mama. 
 
ABSTRACT 
Hormone therapy is a type of efficient treatment against breast cancer. However, recent evidence has 
shown negative side effects on the general health status of women with this condition. In this sense, it 
is worth mentioning that muscle strength is an important component of physical fitness that is related 
to health. The aim was to compare the handgrip strength (HGS) of healthy individuals (HW) with 
breast cancer survivors (BCS) under hormonal treatment. 10 women breast cancer survivors (BCS) who 
were undergoing hormone therapy and 10 healthy women (HW) were recruited. The handgrip strength 
test was performed in order to compare the values between the groups. The independent T test was 
used to compare the averages of the parametric data between the groups. The level of significance was 
p≤0.05. Results: No differences were found between the BCS and HW groups in the right (25.5 ± 5.9 
Kg and 27.0 ± 3.3 Kg, respectively [p= 0,09]) and left (24.2 ± 6.0 Kg and 26, 0 ± 4.3 Kg, respectively 
[p= 0,21]). We can consider that HGS was not influenced by hormonal treatment, showing similar 
values between groups. Thus, health professionals can use this knowledge in order to enable strategies 
during hormonal therapy that require muscle strength such as the practice of physical exercise, in order 
to improve the prognosis of the disease. 
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O termo câncer se refere a um conjunto de mais de 100 doenças, sendo considerado um dos 
principais problemas de saúde pública¹, aumentando fatores relacionados a morbidades e mortalidade 
mundialmente². Ademais, entre as mulheres as maiores incidências radicam-se na mama (25,2%)³. 
Os principais tipos de tratamento contra o câncer de mama são: cirurgia, quimioterapia, 
radioterapia e terapia hormonal, podendo ser usados de forma combinada ou isolada4. Contudo, apesar 
da eficiência dos tratamentos, são relatados diversos efeitos colaterais que afetam o estado geral de 
saúde dos indivíduos nessa condição5.  
Apesar de evidências sugerirem que a força muscular pode ser atenuada durante alguns tipos de 
tratamento como a quimioterapia6. Até o presente momento, não encontramos evidências sobre o 
efeito do tratamento hormonioterápico em parâmetros relacionados a produção de força muscular. 
 Visto que a força muscular é um importante componente da aptidão física relacionada a saúde7, 
com valores inversamente associados ao risco de mortalidade por todas as causas8, a sua avaliação pode 
ser importante para essa população, fornecendo indicativos sobre o prognostico da doença, bem como 
o estado geral de saúde.  
No contexto, a força de preensão manual (FPM) é comumente utilizada para avaliar essa 
valência física, e consequentemente, fazer inferências a força geral do indivíduo9. Evidências sugerem 
associação da FPM e marcadores de saúde10-11, demostrando que a diminuição da FPM está associada 
ao aumento do risco de mortalidade por todas as causas12.  
Portando, o objetivo do presente estudo consiste em comparar a FPM de indivíduos saudáveis 
(SD) com indivíduos sobreviventes do câncer de mama (SCM) em tratamento hormonioterápico. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Foi realizado uma pesquisa transversal quantitativa. Para isso, foram recrutadas 10 mulheres 
diagnosticadas com câncer de mama (Grupo SCM), que haviam finalizado os tratamentos primários 
(cirurgia, quimioterapia e radioterapia), e estavam sob tratamento de hormonioterapia e 10 mulheres 
consideradas saudáveis (grupo SD) a fim de comparação da FPM.  
Os critérios de elegibilidade para participarem do estudo no grupo SCM foram: histórico de 
estadiamento da doenças entre I a III confirmado, apresentar idades entre 40 e 70 anos, não estar 
envolvida em nenhum programa regular de exercícios nos últimos seis meses, ter completado todas as 
terapias relacionadas ao câncer, incluindo, cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia, estar a pelo menos 
seis meses sob tratamento hormonioterápico (tamoxifeno ou inibidores de aromatase - IAs) e ter 
liberação médica para realização de exercícios físicos. 
Já para o grupo considerado saudável (SD) os critérios de elegibilidade foram: apresentar idades 
entre 40 a 70 anos, não estar envolvido em nenhum programa regular de exercício nos últimos seis 
meses, não ser portadora de nenhuma doença crônica e ter liberação médica para realização de 
exercícios físicos.   
Todas as voluntárias foram informadas sobre os objetivos, procedimentos e possíveis riscos e 
desconfortos do estudo. Após serem esclarecidas, elas deveriam assinar o termo de consentimento livre 
e esclarecido (TCLE).   
A FPM foi avaliada por um aparelho isocinético da marca e-clear. A massa corporal, estatura e o 
índice de massa corpora (IMC) foram utilizados para caracterização da amostra, conforme pode ser 
visto na tabela 1. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra 
Grupo 
Variáveis  
Idade Estatura MC IMC 
SD 53,2 ± 9.3 1,56 ± 0,1 58,3 ± 10,7 23,1 ± 2,7 
SCM 54,5 ± 8,1 1,59 ± 0,1 61,01 ± 11,1 24,1 ± 4,7 
SD = saudáveis; SCM = sobreviventes do câncer de mama; MC = Massa corporal; IMC = índice     
de massa corporal 
  
Os dados são apresentados como média ± desvio padrão. A normalidade dos dados foi testada 
de acordo com o teste de Shapiro-Wilk. O teste T para amostras independentes foi utilizado para 
comparar as médias dos dados paramétricos entre os grupos. Todas as análises foram realizadas 
utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. O nível de significância de 




O teste T para amostras independentes não encontrou diferenças significativas (gráfico 1) na 
FPM no membro direito entre os grupos SD e SCM (27,0 ± 3,3 Kg e 25,5 ± 5,9 Kg, respectivamente 
(p= 0,09)) e esquerdo (26,0 ± 4,3 Kg e 24,2 ± 6,0 Kg, respectivamente (p= 0,21)).  
 
 
Gráfico 1 – Comparação da força de preensão manual. 




O objetivo do presente estudo foi comparar a FPM de indivíduo SD com indivíduos SCM sob 
tratamento hormonal. Os resultados demonstraram não haver diferenças significativas na FPM entre os 
grupos, independente do membro avaliado.  
No contexto, entre os métodos para avaliar a força, a preensão manual se destaca por ser uma 
ferramenta prática, útil e validada, fornecendo informações importantes para fins clínicos11. Nesse 
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sentido, pesquisadores tem demostrado que a baixa FPM está associado aos riscos de doenças 
cardiovasculares, doenças respiratórias, incidências de inúmeros tipos de câncer e, consequentemente, 
de mortalidade por todas as causas13.  
Ademais, vale ressaltar que a baixa FPM também está associada à incidência de complicações 
nas atividades de vida diária14, assim como o sedentarismo é um fator responsável por diminuir a 
FPM15. 
Por conseguinte, fatores inerentes ao acometimento de doenças crônicas ou agudas, podem 
contribuir para decréscimos da FPM ainda mais acentuados11;16.  
Partindo desse pressuposto, Zhuang et al.,17 demostraram que pacientes com diferentes tipos de 
câncer, incluindo o câncer mama eram mais propensos a terem baixa FPM. Corroborando com esses 
achados, Christensen et al.,18 demostraram que pacientes com câncer tem prejuízos significativos na 
força muscular, independentemente do estágio da doença, quando comparado a indivíduos saudáveis 
de mesma faixa etária, gênero, índice de massa corporal e nível de atividade física.  
Sendo assim, esses resultados não corroboram com os nossos achados, visto que, não 
encontramos diferenças significativas na FPM de SCM, independente do membro avaliado quando 
comparados ao grupo SD.  
É importante salientarmos que o tipo de medicamento utilizado na terapia hormonal exerce 
influência na magnitude da FPM. Nesse sentido, Doornik et al.,19 em sua revisão sistemática 
demostraram que pacientes que utilizavam IAs tinham maiores prejuízos na FPM e esses decréscimos 
não se refletiam na mesma proporção em pacientes que utilizavam o tamoxifeno como 
hormonoterápico 
Em outra pesquisa, Baum et al.,20 demostraram que a utilização do tamoxifeno é mais tolerável 
comparado aos IAs em relação aos distúrbios musculoesqueléticos. Sendo assim, uma possível 
justificativa condiz a privação de estrogênio advindo da utilização dos IAs o que pode refletir em 
sintomas musculoesqueléticos mais pronunciados21. Ou seja, decréscimos na FPM podem estar 
associados a sintomas musculoesqueléticos induzidos pela utilização do IAs19. 
Diante do exposto, vale ressaltar que apenas duas voluntarias que participaram da presente 
pesquisa utilizavam como hormonioterápico os IAs, as demais voluntarias utilizavam o tamoxifeno e, 
isso, pode até certo ponto justificar a similaridade da FPM entre os grupos.  
Ademais, algumas variáveis poderiam influenciar a FPM, tais como: idade, gênero22, massa 
corporal, estatura e índice de massa corporal (IMC)10;23. No entanto, para a presente pesquisa avaliamos 
mulheres com características semelhantes inerentes a esses fatores.  
Por fim, nenhuma pesquisa é isenta de limitações, pontos fracos potenciais da presente pesquisa 
condiz ao baixo número de participantes e por não ter tido nenhum controle alimentar previamente ao 




A FPM não foi influenciada pelo tratamento hormonal, demostrando valores semelhantes entre 
os grupos. Entretanto, a amostra avaliada era de pessoas com baixo nível de atividade física. Sendo 
assim, esses dados não devem ser extrapolados para outros grupos de diferentes características. Logo, é 
necessário novas pesquisas a fim de elucidar os níveis de força muscular em diferentes estágios do 
tratamento contra o câncer de mama com a finalidade de contribuir para a manutenção dessa valência 
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